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dans ses rapports avec la gravité de la maladie et sa valeur 
pronostique en soi ont perdu peut-être un peu de leur importance. 

Cependant les conclusions cliniques qu’on en peut tirer restent 
toujours applicables et de valeur pour le pronostic. Les re¬ 
cherches modernes, en montrant la complexité des causes qui 
peuvent l’engendrer, ont éclairé sa pathogénie, en montrant que 
la toxine diphtérique ne doit pas être seulement incrimine'e, 

ou secondaires jouent un rôle pour le moins aussi considérable. 

La sérothérapie antidiphtérique, en restreignant ou en détrui¬ 
sant l'action nocive de la toxine diphtérique, a permis de vérifier, 
pour ainsi dire expérimentalement chez l’homme, cette patho¬ 
génie. J’ai tait examiner dans tous les cas l’état des urines cette 





curieuses à suivre, il en est d’autres qui, en dehors de leur 

L’albuminurie abondante avec anurie reste en effet la caracté¬ 
ristique des formes associées hyper-infectieuses, et peut être 
regardée comme un signe d’une gravité à peu près absolue. 

Elle se montre dans ces formes contre lesquelles, en raison de 
la complexité de leur pathogénie, la sérothérapie reste sans action. 


Dès 1888, je me suis attaché à poursuivre dans le laboratoire 
de M. le professeur Grancher des recherches sur la bactériologie 
de la maladie. J’ai communiqué, en 1889, mes résultats [3] sur 
le bacille que Loeffier avait décrit cinq ans avant. Mes expé¬ 
riences faites sur les muqueuses buccopharyngées du pigeon 

membranes en tout semblables à celles de l’homme. On sait quel 
Yersin. 


Entre temps, sur les conseils de M. Grancher, j’avais étudié 



















et nasale, adénopathie plus considérable, et par des phénomènes 
généraux, fébriles ou autres, qui pouvaient les faire ranger dans 
un autre cadre d'association. 

L’expérimentation chei les animaux m’apporta de nouveaux 

Avec le streptocoque et le bacille, je pus reproduire chez les 
animaux des formes associées, ayant les caractères et la gravité 
des diphtéries semblables observées chez l’homme. Ainsi la méde¬ 
cine expérimentale justifiait les conclusions que la clinique 
m’avait suggérées sur la spécili cité de ces formes morbides. 

Ces expériences me montrèrent également un fait déjà entrevu: 
ie baciile, ne se développant pas sur une muqueuse saine, 
peut énergiquement proliférer sur une muqueuse enflammée; 
même qnand cette inflammation parait guérie depuis quelques 

entrevoir une prédisposition générale de ce sujet à la diphtérie, 

la diphtérie prédisposait aux infections septiques. 

Accidentellement, j’ai signalé dans ce travail la présence du 
bacille en dehors des fausses membranes, dans le jetage séro- 
hémorragique de ces formes associées. L’hygiène et la prophy¬ 
laxie peuvent profiter de ces données. 

Dans un autre travail [8], je tentai de montrer que l’adéno¬ 
pathie dans la diphtérie est surtout fonction de microbes sep¬ 
tiques. L’adénopathie n’est pas, en effet, une lésion observée chez 
les animaux inoculés avec le bacille pur, et les observations de 
diphtérie prises chez l’homme démontrent également que, con¬ 
trairement àl’opinion courante, la diphtérie pure ne s’accompagne 
pas d’adénopathie. Les examens bactériologiques confirmèrent ces 
données. Dans les angines sans croup, on constate, par l’ensemen¬ 
cement de la pulpe ganglionnaire, de nombreuses colonies 
microbiennes dans lesquelles dominent le streptocoque et les 
staphylocoques. La porte d’entrée est l’amygdale diphlérisée. 


















j'ai parlé plus haut, et qui montraient l’etflcacité réelle de certain 
streptocoque dans la réalisation des types morbides associés; 
j’avais pris soin de séparer ce streptocoque d'organismes sem¬ 
blables, appartenant, comme simples parasites, à la flore buccale. 

J’ai répondu, d’autre part, à ces objections dans l’article « diph¬ 
térie » du Manuel de médecine [16], et dans la discussion qui suivit 
la communication de M. Variot à la Société médicale des hôpi¬ 
taux [11]; j’y suis revenu dans la séancedu 25 juin 1897 [12], du 
2 juillet [13] et du 26 octobre 1897 [14], 
hprès avoir rappelé que la notion d'association reposait, dans 
mes travaux antérieurs, non pas seulement sur celle de présence 

gènes, mais sur celle de virulence de ceux-ci et d'action pathogène, 

















reuse, et réunir ainsi près de 300 observations. 

1" Au moyen d’un schéma en usage déjà, pou 
due des fausses membranes et auquel j'ai ajo 
naire imprimé, j’ai établi le type clinique à l'e 
2" I.’exaraen bactériologique fait le jour m 
notion de présence des microorganismes, type 1 
3" Toutes les fois qu’un incident pathologi( 
type de l'entrée, nous l’avons noté, et nous avo 
examen bactériologique. 

4' Nous avons fait l'examen complet à l'au 
ayant succombé A la maladie. 

Dans un premier travail [14] fait avec le chf 
M. Tollemer, j’ai publié les résultats de ces inv 
miques eu indiquant la technique de nos enset 
éviter toute cause d’erreur. Ils ne concordaie: 


uunément enseigné sur la 
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Nous pûmes facilement nous convaincre que les aspects, eu 
apparence si variables de la diphtérie, se rapportaient en somme 
a des formes très simples et très compréhensives, si on n’en per¬ 
dait pas de vue la pathogénie. 

Dans la première classe, — diphtéries pures ou toxiques conts- 
pondant à l’action du bacille seul,—nous nous sommes efforcés de 
mettre en évidence ce qu'on peut appeler les stigmates de l'ino¬ 
culation du bacille sur les muqueuses et de l’action de sa toxine 

Dans la seconde classe nous avons étudié, sous le nom de diph¬ 
téries infectieuses ou infectantes, les cas où des microorganismes 
étrangers ajoutaient leur action & celle du bacille eu modifiant 
l’aspect clinique ou la marche normale de la maladie. Nous les 
avons divisées en diptkérie avec petits accidents septiques, et en 
diphtéries avec grands accidents septiques, celles-ci correspondant 
véritablement aux dipthéries associées. 

Dans les diphtéries avec petits accidents septiques, nous avons 

1“ Les cas où ceux-ci ne modifient au premier abord ni l’aspect 
ni la marche de la diphtérie, mais dans lesquels les localisations 
septiques évoluent en quelque sorte pour leur propre compte, 
et postérieurement le plus souvent h la diphtérie dont la marche 
n’est pas influencée ; ce sont à proprement parler des cas avec 
comphcanons ; et 2“ ceux dans lesquels, par suite d’une simulta¬ 
néité d’action dans le temps et dans le lieu, l’aspect, la marche des 
lésions locales sont modifiés, mais sans infection grave des ma¬ 
lades. Cette absence de phénomènes généraux inquiétants sépare 
donc radicalement ces formes qu’on peut appeler associées bé¬ 
nignes et quiont été décrites d’ailleurs par d’autres observateurs, 
de celles qui caractérisent notre troisième et dernière forme : 

Diphtéries avec grands accidents septiques, diphtéries associées 
graves, qui ont pour les caractériser un aspect des parties, une 
marche, des symptômes, une bactériologie propre; signes 

Une conclusion ferme se dégage en plus de ces études, c’est 
qu’il n’y a pas désaccord entre tes résultats de l’observation cli- 



















de la médication sérique, j’ai été amené à considérer ces angines 
comme des angines septiques ; le bacille court, qu’on y décelait, 
n'ayant pas les caractères d’action du bacille diphtérique. 

Dans les onze dernières observations, les caractères cliniques 
ne rappelaient en rien la diphtérie; les angines ont offert les 
types cliniques les plus variés, et n’ont pas paru non plus 
influencées dans leur évolution par le sérum. Aussi ai-je cru 
devoir conclure en disant qu’il y a peut-être lieu de séparer le 
bacille en navette du groupe des bacilles diphtériques, longs ou 
courts, et de le considérer comme un parasite accidentel des 


muqueuses. J’ajoute enfin que j’ai fourni un tracé comparatif du 
nombre des cas de diphtérie et d’angines où on rencontre les 















la diphtérie. La permanence du parasitisme amygdahen explK 
leurs récidives fréquentes. 


20. — Sur un streptocoque particulier (diplostreptocoque) 
trouvé dans les angines pseudo-membraneuses. — Archives de 
médecine expérimentale, 1892. Travail du laboratoire de 

Les bactériologistes ne sont pas d’accord sur l’unité ou non 
des streptocoques. J’ai cru devoir décrire à part ce streptocoque 
plus petit, plus régulier, toujours pair, disposé par diplocoques, 
moyennement virulent pour le lapin, différant dans tous les cas 
par les propriétés virulentes du streptocoque des diphtéries 
septiques. L'inoculation sur la muqueuse vaginale du cobaye et 
buccale du pigeon donne lieu à des fausses membranes blanches, 

21. — Sur une forme d’angine pseudo-membraneuse coli-bacil- 
laire. — Bulklin de la Société médicale des hôpitaux, 1891. En 
collaboration avec MM. Lermoyez et Helme. 


Cette angine se caractérise pa 
iacité qu’elle oppose aux mi 
isqu’oiLest obligé d’ 


jxcision des amygdales, par 
le peu d’intensité des symptômes subjectifs locaux, et avec cela, 
par le retentissement notable sur l’état général, particulièrement 
sur le tube digestif. C’est dans les cryptes que la lésion évolue 







C. - ROUGEOLE. 

22. — Accidents laryngés tardifs de la rougeole. — Rev. des mal. 
de l’enfance, 1887. 

23. — Article rougeole, du Manuel de médecine. 

24. — De la Rougeole. — Un volume de la collection Charcol- 
Debove, 1893. 


25. — Des Complications de la rougeole. — Id., 1897. 

26. — Hygiène et prophylaxie des complications de la rou¬ 
geole. — Union médicale, 1893, p. 470. 

27. — Recherches bactériologiques chez les morbilleux. — Soc. 
méd. des hôpitaux, 29 janvier 1897. 

J’ai communiqué, cette année, à la Société médicale des hôpi¬ 
taux (27) les résultats de quelques investigations bactériologiques 
dans la rougeole. Le sang, chez 11 malades, a été stérile 7 fois; 

présentaient aucun caractère spécifique. 







16 fois p. 100 chez des sujets non rougeoleux. mais séjournant à 
l’hôpital des Enfanls accidentellement — étudiant — du d'une 
façon permanente — infirmiers, malades des services généraux. 
Je signale, en passant, son existence dans la gorge, et la possibi¬ 
lité d'une erreur de diagnostic bactériologique avec le bacille 
diphtérique. 

J'ai noté, en même temps, chez les rougeoleux, la fréquence du 
parasitisme des muqueuses par le staphylocoque blanc; 3S.13 p, 100 
chez les rougeoleux, 8 p. 100 chez les autres malades. Or, bon 
nombre de complications de la rougeole sont dues au staphylo¬ 
coque : conjonctivites, angines, abcès, lymphangite de l’angle de 
l’œil (faux érysipèle). 


















vont, par une sorte de cercle vicieux, réagir sur les fonctions 
digestives, et favoriser, en particulier pour le foie qui reçoit en 
première ligne ces poisons absorbés, l’infection générale par dimi- 

Mêmes remarques pour l’absorption. 

Ces actions pathogènes complexes doivent laisser des traces de 
leur passage, une fois la période aiguë passée, et peut-être les 
phénomènes de cachexie — qui suivent celle-ci et qu’on rapporte 
à une persistance de l’intoxication intestinale : phase dite chro¬ 
nique — ne sont-ils que la manifestation de lésions cellulaires 
persistantes, se traduisant par une hypofonction de tous les 
actes dont le tube digestif est le siège. 

Dans la période aiguë, on peut démontrer expérimentalement 


dément. On obtient une solution verdâtre acide ; j’ai inoculé ( 
solution avec une vitesse convenable dans la veine marginal 
l’oreille d’un lapin, jusqu’à ce que la mort s’ensuive. Or, 












in de 2,650 gr 


er la mort d’un 


soit environ 0 gr. 76 de selle par li 
1 centimètre cube représentant 0 gr. 20 de selle tuait 240 gram¬ 
mes de lapin]. J'ai noté dans ces cas l’existence d’un poison 
vasoconstricteur d’une puissance telle que, dès les premières 
gouttes, l’oreille eu expérience devenait exsangue, et qu’il était 
impossible de repiquer la veine, lorsque par accident l’aiguille 
en était sortie pendant un soubresaut de l'auimal. 

Sans doute il faut comparer cette toxicité â, celle qui correspond 
aux selles normales. Mais elle est sensiblement supérieure, et de 
beaucoup supérieure; car dans les expériences que j’ai faites 
avec des selles provenant d’enfants atteints de diarrhée jaune, 


de dyspepsie, d’entérite glaireuses, avec les selles dites blanches, 
j’ai obtenu des liquides cinq fois moins toxiques ou même davan- 

absolument défaut. 

Au point de vue clinique, on peut dire qu’il y a trois phases 
dans ces infections intestinales ; dans la première, le processus est 
purement intestinal; il y a de la diarrhée, sans malaise. 

Dans la deuxième, ces signes persistent et s’accusent, le poison 
est absorbé; le foie, les organes entrent enjeu pour le détruire ou 
l’éliminer. C’est la phase de lutte, qui peut se terminer par la 
guérison, par l’insuffisance fonctionnelle des organes touchés ou 
par l’intoxication générale : troisième et ultime phase où le foie est 
forcé, où le rein n’élimine plus, où les phénomènes d’intoxication 
du système nerveux se montrent. 

C’est pour combattre ceux-ci que j’ai, après bien d’autres, pra¬ 
tiqué chez les nourrissons, dans ces cas, des injections hypoder¬ 
miques d’eau salée. J’ai inoculé avec l’aide de M, Deroyer, interne, 
en 2 ou 3 fois, de0,lSà0,30 centimètres cubes sous la peau, o’est- 
ù-dire des doses relativement faibles. Jamais nous n’avons observé 
d’accident local. 


J’ai étudié particulièrement les effets de ces injections sur ie 
pouls et sur la température et j’ai pu relever l’existence d’une 
période de modifications physiologiques portant sur le pouls, sur 





— sa¬ 


la température, sur l’état général, ayant une durée variable et que 
j’ai appelée temps de réaction. Celui-ci commence une demi-heure 
après l’injection et dure en moyenne 5 à 6 heures : il est plus court 
chez les malades très intoxiqués, absent chez ceux qui sont mou¬ 
rants. Us se caractérise par une élévation de la température de 2 à 8 
dixièmes de degré après chaque injection, ou par un relève¬ 
ment de la courbe générale et moyenne de la température. 

Les mêmes phénomènes s’observent du cété du pouls, dont les 
pulsations s'accélèrent de IS a 20, et qui devient plus ample et 

Ces injections, sans action sur les phénomènes intestinaux, ni 
sur la diurèse, ne sont pas dirigées contre la cause de l’intoxica¬ 
tion, mais uniquement contre certains effets de celle-ci : le col- 
lapsus, avec petitesse du pouls et refroidissement. Elles permettent 
au malade de passer une période dangereuse dans le cours de 
leur toxi-infection qui, je le répète, n’en est pas influencée. Elles 
constituent en même temps un élément de pronostic important, 
quoique le temps de réaction, c’est-à-dire la phase d’action cura¬ 
tive ne se montre que chez les enfants dont les éléments nerveux 
sont encore capables de réagir. 


OBSERVATIONS ET FAITS NOUVEAUX 

31. — Plaies tendineuses. Considérations sur la suture des ten¬ 
dons. — Gazette médicale de Paris, 1884. 

Travail basé sur un certain nombre d’observations recueillies 
à la Pitié, dans le service de M. Polaillon, et sur l’analyse de 
travaux français et étrangers, d’où il résulte que les plaies tèndi- 
neuses complètes sont susceptibles d’une réunion immédiate au 
moyen de la suture des deux bouts sectionnés. Cette réunion peut 
se faire : 1® lorsque la plaie est récente ; 2® lorsqu’elle a suppuré ; 
3® au bout d’un temps plus long, lorsque la plaie cutanée est cica¬ 
trisée depuis longtemps, sans réunion tendineuse spontanée. 




trant que les injections sous-cutanées d’éthep, poussées sans 
précaution, peuvent provoquer des névrites s’accompagnant de 
troubles trophiques graves. 


36. — Contractures traumatiques. — Bulletin de la Société elini- 
que, 1884, t. vm, p. ISl et suivantes. 











rent lieu à des embolies multiples et à des accidents hors de 
proportion avec le peu de volume et d’étendue de la lésion 
originelle. 

38. — Hémorragies intestinales dans la cirrhose hypertro¬ 
phique graisseuse. — Société anatomique, 1882. 

Malade du service de M. Hanot ayant succombé à ces hémor¬ 
ragies, sans lésion apparente du tube digestif, sans pyléphlébite. 

39. — Farcin aigu chez l'homme à forme d'infection purulente. 
— Bulletin de la Société clinique, 188S. 

Cette observation, recueillie dans le service de M. Millard, 
montre que le farcin aigu peut prendre chez l’homme l’allure de 
l’infection purulente. Les abcès étaient nombreux, symétriques. 
M. Nocard voulut bien se charger de l’examen bactériologique; 
les cultures et inoculations au cobaye, au chien, à l’âne démon¬ 
trèrent l’existence, dans le pus des abcès, d’un bacille virulent 
â l'état de culture pure, qui n’était autre que le bacille morveux 
virulent. 

L’enquête n'a pas permis de reconnaître la possibilité de la 
contagion directe; maison a tout lieu de croire â une contagion 
indirecte par une couverture ayant servi â un cheval abattu à 
Alfort pour morve. 








40, — Endocardite infectieuse à streptocoques dans le cours de 
la grippe. Médecine Moderne, 1891. — En collaboration avec 
M. Oulmont. 

Cette observation est une contribution aux infections secon¬ 
daires dans le cours de la grippe. 


ARTICLES DIDACTIQUES. — REVUES D’ANALYSE 
ET DE CRITIQUE MÉDICALE. — RAPPORT. 


41. — Des angines 


poitrine. — Article dans le Traité de 


médecine de MM. Debove et Achard, 


42. — Des pneumonies chroniques. — Article du Manuel de 
médecine de MM. Debove et Achard, 1893. 


43. — Les endocardites aiguës. — Article dans le Manuel de 
médecine de MM. Debove et-Achard. 


44. - Article Rubéole. - Manuel de médecine. 


45. — Applications de la méthode antiseptique au traitement 
des maladies de la plèvre. Revue générale. — Gazelle médicale 







maladies, urobilinurie, acholie, hypoazoturie, glyci 
Arrêt des poisons. — Revue générale. Gazette hebdomadah 

68. — Bactériologie des endocardites. Revue générale. — R 
de clinique et de thérapeutique, 1893, n® 2. Gaz. méd. 1889. 

59. — Vaccine animale et vaccine humaine. — Ibid., n«* 36 


0. — Bactériologie des méningites. Revue générale. — 
générale de clinique et de thérapeutique, 1892, n** 48. 


- Sur l'origine pancréatique du diabète. — Gazette méd 
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62. — Rapport entre les lésions des capsules surrénales, les 
branches nerveuses sympathiques et la maladie d'Addison. 

63. — Du sang dans la défense de l’organisme contre l'infec¬ 
tion. — Gazette médicale de Paris, n» 3, 4, 5, 0. 7. 

64. — Origine microbienne du rhumatisme articulaire aigu. — 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1893, n-12. 

65. — Origine microbienne de la leucémie. — Gazette hebdotna- i 
daire, 1894, n“ 5, 

66. — Hémeglohinurie. — Gazette hebdomadaire, 1895. 

67. — Chlorose. — Rapport sur le traitement de la chlorose pré¬ 
senté à la Société de thérapeutique de Paris, 1897. 





